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TRASTORNOS ESOFÁGICOS
ERGE: pruebas diagnósticas
*DVWURHVRSKDJHDOUHÁX[GLVHDVHGLDJQRVWLFWHVWV
F.M. Huerta-Iga
Gastroenterólogo de Torre de Especialidades del Hospital Ángeles, Torreón, Coah.
El correcto estudio y la categorización de los pacientes con 
HQIHUPHGDGSRUUHÁXMRJDVWURHVRIiJLFR(5*(VREUHWRGR
de aquellos individuos con respuesta incompleta o nula al 
tratamiento o con presentaciones atípicas, han sido uno de 
ORVWHPDVPiVUHYLVDGRVGXUDQWHHOSDVDGRDxRDQLYHOPXQ-
dial.
En el intento de mejorar el manejo de los pacientes que 
QRUHVSRQGHQDORV,%3VHSURSRQHFUHDUXQDQXHYDFODVLÀFD-
FLyQIHQRWtSLFDFRQEDVHHQSDUiPHWURVREWHQLGRVHQXQHV-
WXGLRGHS+LPSHGDQFLDLQWUDOXPLQDOPXOWLFDQDOS+,,0/D
QXHYDFODVLÀFDFLyQSURSXHVWDHVODVLJXLHQWH
 )HQRWLSRUHÁXMRiFLGRSHUVLVWHQWH
 Fenotipo 2: hipersensibilidad 
 Fenotipo 3: ERGE con superposición funcional 
 Fenotipo 4: pirosis funcional
3DUDYDOLGDUHVWDFODVLÀFDFLyQVHUHYLVDURQFDVRVGHSD-
cientes con ERGE que tuvieran endoscopia y pH-IIM; estos 
casos los analizaron siete expertos internacionales en ERGE 
\VLHWHUHVLGHQWHVFRQODLQGLFDFLyQGHFODVLÀFDUORVHQDOJX-
no de los cuatro fenotipos propuestos. De igual manera, se 
les pidió que determinaran si los pacientes debían continuar 
FRQ,%3DGHPiVGHDOJXQDGHODVVLJXLHQWHVRSFLRQHVGHWUD-
WDPLHQWRDDXPHQWDUODGRVLVGH,%3EEDFORIHQRFDQWL-
GHSUHVLYRV\GFLUXJtD&RPRDSR\RDHVWHHMHUFLFLRWDPELpQ
se revisaron de modo retrospectivo 192 expedientes de pa-
cientes con ERGE sometidos con anterioridad a una pH-IIM 
para establecer la prevalencia de estos fenotipos. En la re-
visión de los 25 casos estudio se observó un alto grado de 
FRQFRUGDQFLDHQWUHORVH[SHUWRV\ORVUHVLGHQWHV
en la asignación del fenotipo, así como en la designación del 
tratamiento con aumento de la dosis de IBP para el fenotipo 
\HOXVRGHDQWLGHSUHVLYRVSDUDHOIHQRWLSR
Al revisar los 192 expedientes se observó la presencia del 
IHQRWLSRHQGHORVSDFLHQWHVGHOIHQRWLSRHQ
GHOIHQRWLSRHQ\GHOIHQRWLSRHQ/RV
DXWRUHVFRQFOX\HURQTXHHVWDQXHYDFODVLÀFDFLyQWLHQHDOWD
UHSURGXFLELOLGDG\VXJLHUHQTXHDGHPiVGHORVSDUiPHWURV
de la pH-IIM, puede ser necesario medir la hipersensibilidad 
\ODKLSHUYLJLODQFLDSDUDGHÀQLUORVIHQRWLSRVTXHWLHQHQUH-
levancia clínica1.
Un aspecto importante a tomar en cuenta al realizar la 
valoración de los resultados de la pH-IIM es la probabilidad 
GHDVRFLDFLyQDORVVtQWRPDV3$6(QHOFDVRGHORVSDFLHQ-
WHVTXHWLHQHQ(5*(FRQÀUPDGDSHURTXHQRUHVSRQGHQD
ORV,%3HVWDSUREDELOLGDGHVGHOSDUDORVVtQWRPDVGH
pirosis y regurgitaciones, con sólida relación con el número 
de episodios para la primera, pero no para la segunda. Por 
lo tanto, la PAS no es muy útil en este grupo de pacientes2. 
Con objeto de que esta probabilidad pueda tener mayor uti-
OLGDGSUiFWLFDVHKDSURSXHVWRTXHODYHQWDQDFRQYHQFLRQDO
de dos minutos que se utiliza para la valoración del síntoma 
se reduzca a un minuto3DGHPiVGHPHMRUDUODSHUFHSFLyQ
de los síntomas por parte del paciente para el correcto regis-
tro en tiempo durante la realización de la pH-IIM. Para apo-
yar este postulado se presentó un interesante trabajo en el 
cual se utilizó un equipo de grabación de audio sincronizado 
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con un equipo de pH-IIM para estudiar a 21 pacientes con tos 
crónica secundaria a ERGE, una vez que se hubiera suspendi-
do el IBP durante 10 días, y que debían marcar el momento 
en que se presentara el síntoma. La grabación de audio de 24 
horas la revisaron seis observadores independientes con la 
instrucción de anotar el tiempo exacto en que escucharan 
ODSUHVHQFLDGHODWRV/RVSDFLHQWHVQRUHJLVWUDURQHO
\GHORVHSLVRGLRVGHWRVDXGLEOHVHQORVPLQXWRV
y 5 de las ventanas de concordancia de tiempo. Con estos 
resultados, los autores demuestran que los pacientes no es-
WiQDWHQWRVDVXVVtQWRPDV\QRUHSRUWDQODPD\RUtDGHpVWRV
durante una vigilancia ambulatoria de 24 horas, algo que 
debe considerarse al tomar decisiones clínicas4.
/DVUHODMDFLRQHVWUDQVLWRULDVGHOHVItQWHUHVRIiJLFRLQIHULRU
U7((,VRQODSULQFLSDOFDXVDGHUHÁXMRVLHPSUH\FXDQGROD
SUHVLyQLQWUDJiVWULFDVXSHUHODSUHVLyQGHODXQLyQHVRIDJR-
JiVWULFD6HSUHVHQWyXQWUDEDMRHQHOTXHVHSUREyXQFDWp-
ter híbrido de manometría de alta resolución de tres 
GLPHQVLRQHV0$5'FRQDQLOORVGHRFKRVHQVRUHVUDGLD-
les separados entre sí 7.5 mm. Con este catéter se obtienen 
mediciones axiales y radiales que permiten construir un mo-
GHORH6OHHYHHQ'TXHQRVyORDtVODODSUHVLyQUHVLGXDO
D[LDOPi[LPDGHOVHJPHQWRVLQRTXHUHJLVWUDODSUHVLyQUD-
dial mínima en cada sensor. Para validar este catéter se es-
WXGLyDYROXQWDULRVVDQRVDORVTXHHQIRUPDVLPXOWiQHD
VHOHVUHDOL]yDGHPiVXQDS+,,0\VHPLGLHURQODVU7((,ORV
UHÁXMRVOtTXLGRVJDVHRVRVRPL[WRVRODDXVHQFLDGHpVWRV
De un total de 62 episodios de rTEEI, seis se vincularon con 
UHÁXMRGHJDVFRQUHÁXMROtTXLGRFRQUHÁXMRPL[WR\
nueve no mostraron reflujo alguno. El tiempo permisivo 
SDUDHOUHÁXMR735DOSUHVHQWDUVHODV57((,IXHPHMRU
GHWHFWDGR\PiVODUJRFRQHOH6OHHYH'\PHQRVFRQHOH6-
OHHYHHVWiQGDUORTXHSXHGHD\XGDUDVXEFDWHJRUL]DUDORV
pacientes y orientar estos datos al desarrollo de mejores 
PHGLFDPHQWRVGLULJLGRVDODEDUUHUDDQWLUUHÁXMR5.
/DDOWHUDFLyQGHODFODUDPLHQWRHVRIiJLFRVREUHWRGRDQL-
vel distal, favorece mayor tiempo de exposición del epitelio 
GHOHVyIDJRDOPDWHULDOUHÁXLGR&RQHODGYHQLPLHQWRGHOD
PDQRPHWUtDGHDOWDUHVROXFLyQ0$5VHKDFUHDGRXQQXHYR
concepto que toma en cuenta la longitud, la fuerza y la dura-
ción de la contracción de los dos primeros subsegmentos del 
esófago distal que se conoce como integral de contracción 
GLVWDO,&'\TXHVHH[SUHVDHQPP+JVFP6HSUHVHQWy
XQWUDEDMRHQHOFXDOVHHVWXGLyDSDFLHQWHVPHGLDQWH
esta técnica y medición. Se diagnosticó a 69 pacientes con 
(5*(\ORVGHPiVVHXWLOL]DURQFRPRFRQWUROHV(QORVLQGLYL-
duos con ERGE se demostró no sólo la disminución de la pre-
VLyQHQHOHVItQWHUHVRIiJLFRLQIHULRU((,VLQRWDPELpQOD
disminución de la ICD en comparación con los sujetos contro-
OHVPP+JvsPP+J\PP+JVFPvs 1,030 
PP+JVFPUHVSHFWLYDPHQWH/RVDXWRUHVSRVWXODQTXH
la medición de la ICD puede distinguir a aquellos pacientes 
FRQXQDFODUDPLHQWRHVRIiJLFRGLVWDOGLVPLQXLGR6.
/DLQWHJULGDG\SHUPHDELOLGDGGHOHSLWHOLRHVRIiJLFRVRQ
factores importantes para mantener la homeostasis y evitar 
la presencia de síntomas y lesiones en la ERGE. La espec-
WURVFRSLDGHODLPSHGDQFLDHOpFWULFD(,(GHOWHMLGRHVRIi-
gico permite medir la resistencia extracelular e intracelular 
del epitelio en un tiempo de 20 segundos en promedio me-
diante un catéter que pasa a través del canal de trabajo de 
un endoscopio convencional. Se presentó un estudio en el 
que 12 pacientes con esofagitis grados A y B de Los Ángeles 
y siete voluntarios sanos se sometieron a una EIE y la medi-
FLyQGHOÁXMRWUDQVPXFRVRGHÁXRUHVFHtQDHQHOHSLWHOLR
macroscópicamente sano, a través de biopsias colocadas 
FRQFiPDUDVGH8VVLQJ/DPXFRVDGHDSDULHQFLDQRUPDOGH
los individuos con ERGE muestra una resistencia eléctrica 
transepitelial disminuida con una recuperación lenta y una 
permeabilidad paracelular aumentada respecto de los suje-
tos sanos. Esta técnica puede permitir encontrar a los pa-
cientes susceptibles de tener ERGE durante la endoscopia, 
aun cuando el epitelio sea macroscópicamente normal. 
Para medir de manera objetiva los efectos crónicos del 
UHÁXMRHQODPXFRVDHVRIiJLFDVHGLVHxyXQDQLOORFRQVHQ
VRUHVSDUDPHGLUODLPSHGDQFLDPXFRVD,0FRORFDGRVGH
modo circunferencial a una distancia de 0.4 mm entre cada 
uno. Este anillo se colocó en un catéter con capacidad para 
utilizarse a través del canal de trabajo de un endoscopio 
FRQYHQFLRQDO6HHVWXGLyDSDFLHQWHV%DUUHWWHVRID-
JLWLVHURVLYD(51(\FRQWUROHVVDQRV(QWRGDV
las personas se realizaron endoscopia y medición de la IM 
GXUDQWHHOHVWXGLRDVtFRPRUHJLVWURGHOS+HVRIiJLFRGX-
UDQWHKRUDV/DPHGLFLyQGHOD,0H[SUHVDGDHQRKPLRV
fue en promedio de 765 para el Barrett y de 1,147 para la 
esofagitis erosiva en los sitios de las lesiones; la medición de 
la misma región pero en el epitelio sin erosiones o lesión fue 
GHp  &RQDODQiOLVLVGHHVWRV\RWURVUHVXO-
tados, los autores concluyen que la erosión en la mucosa 
HVRIiJLFDWLHQHHQSURPHGLRPHQRV,0TXHHOWHMLGR
normal, que los pacientes con ERNE muestran un patrón si-
milar de IM al observado en la esofagitis erosiva y que este 
patrón de impedancia no existe en el epitelio de personas 
sin ERGE9.
(QFXDQWRDODVPDQLIHVWDFLRQHVH[WUDHVRIiJLFDVGHOD
ERGE, los hallazgos laringoscópicos tienen una baja especi-
ÀFLGDGSDUDGLDJQRVWLFDUHOUHÁXMRODUtQJHRIDUtQJHR5)/
Sólo un estudio completo del esófago puede establecer si las 
lesiones laríngeas son secundarias a ERGE10. Se presentaron 
los resultados de un estudio efectuado con un catéter buco-
IDUtQHJR5HVWHFK®TXHYLJLOyHOS+HQSDFLHQWHVFRQ
síntomas laríngeos-faríngeos durante 24 horas en estas re-
giones. Todos los individuos recibieron pantoprazol a dosis 
GREOHGXUDQWHWUHVPHVHV7UHFHVXMHWRVUHVSRQGLHURQ
DOWUDWDPLHQWRFRQXQDGLVWULEXFLyQGHOGHUHVSXHVWD
en los pacientes con un registro patológico mediante Res-
WHFK\VyORHOGHDTXpOORVFRQXQUHJLVWURQHJDWLYR
Los autores proponen que esta vigilancia puede realizarse 
en las personas con sospecha clínica de RFL y antes de ini-
ciar tratamientos de largo plazo11.
Por último, se comenta un trabajo cuyo objetivo fue de-
WHUPLQDUODXWLOLGDGGHODFLWRHVSRQMD&\WRVSRQJH®SDUD
diagnosticar enfermedad benigna del esófago, así como la 
presencia de H. pylori en el estómago. Este ingenioso recur-
VRFRQVLVWHHQXQDFiSVXODGHJHODWLQDTXHFRQWLHQHXQDHV-
ponja para citología, la cual se recupera mediante un hilo. 
(QHOHVWXGLRSUHOLPLQDUVHHQFRQWUyXQDFRUUHODFLyQVLJQLÀ-
FDWLYDHQWUHODFLWRHVSRQMD\ODFRQÀUPDFLyQHQGRVFySLFDGH
DOWHUDFLRQHVHVRIiJLFDVp6HUHTXLHUHXQPD\RU
número de estudios para su validación12.
Financiamiento
No se recibió patrocinio de ningún tipo para llevar a cabo 
este trabajo.
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&RQÁLFWRGHLQWHUpV
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